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INDICATIONS FOR SURGICAL TREATMENT OF 
   SECONDARY HYPERPARATHYROIDISM
   Yoshinari Katoh, Tohru Umekawa, Yasuaki Ishikawa, 
Yoshikazu Katayama, Mitsumasa Kodama, Chisato Takamura, 
   Masahiko Takada, Kenjiro Kohri and TakashiKurita 
    From the Department of Urology, Kinki University Schoolf Medicine 
                   Masanori Iguchi 
         From the Department of Urology, Kaizuka City Hospital 
                  Kiyonori Kataoka 
      From the Department of Urology,lzumiohtsu M nicipal Hospital
   From 1978 to 1990 subtotal parathyroidectomy was carried out on 41 patients for secondary 
hyperparathyroidism. The indications for parathyroidectomy and suitable operative time, especially 
in the point of view of renal osteodystrophy are discussed. Serum ALP and PTH level and 
the presence of generalized fibrous osteitis were good indicators for parathyroidectomy. Further-
more, 99mTc-Pyrophosphate bone scintigraphy and Dual Photon Absorptiometry were proved to be 
valuable for patient selection for parathyroidectomy. Parathyroidectomy for patients in whom 
99mTc-pyrophosphate bone uptake is diminished or patients in whom bone mineral contents are 
dramatically decreased must be carefully performed.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1197-1201, 1991)
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た.正 常 大腺 の認 め ら れ た 場 合 は,腫 大 腺 の み摘 除
し,正 常 大腺 は残 した.
術 後 の 骨 痛 の 判定 は,3～6か 月 後 に 自覚 症 状 に よ
り行 い,改 善 群,非 改善 群 に分 け た.改 善 群 は,骨 関
節 痛 が 完 全 に 消 失 も し くは軽 減 しつ つ あ る症 例 と し,
非 改 善 群 は,骨 関 節 痛 が持 続 も し くは増 悪 した 症 例 と
した.
術 前 お よび術 後 は 定 期 的 に 血 清 カル シ ウ ム(以 下
Ca),AlkaliPhosphatase(以下AIP),C-PTH・in-
tact・PTH(以下1-PTH),手 骨X-P,99m'1'C-Pyro-
phosphate骨シ ンチ グ ラム(以 下 骨 シ ンチ),Dual
PhotonAbsorptiometry(以下DPA)を 測 定 し,症
例 に よ っ て は 腸 骨 で の骨 生 検 を 行 い,Villanneva-
Goldner染色 で 判 定 した.
Caの 測 定 はOCPC法,AIPはBessey-Lowry



























































































加藤,ほ か:続 発性上皮小体機能亢進症 ・手術適応
1)。年 齢,性 比,透 析 年数 に は ま った く差 を 認 め ず,
術 前ALPが 改 善 群 で や や 低 い も有 意 差 は な く,PTH
もc-PTH,1-PTHと もに 改善 群 で高 い傾 向 に あ る
も有 意 差 はみ られ なか った 。
両 群 で の摘 除腺 総 重 量,組 織 学 的 にdiffusetype
とnodulartypeの比,術 後6か 月 で の 血 清Ga,P,












































































6).改善 群 で は 全例 が 高 度 か ら中 等 度 の 集積 がみ られ
た が,非 改善 群 では 集 積 の増 加 のな い 正 常像 が50%に
も認 め られ た.骨 シ ソチの 代表 例 を示 す(Fig・1,2).
術 前 お よび術 後3か 月 のBPAに よるBoneMine-
ralDensity(BMD)を,改善,非 改 善群 の両 群 に て
比 較 した(Fig.3).改善 群 で は術 前 お よび術 後3か 月
の値 は,0.93±0.139/cm2,0.97±0.15g/cmzであ り,
非 改 善 群 の術 前 ・術 後3か 月 の値 は0・37±0.14g/cm,
o.62±o.159/cm2であ り,非 改 善 群 で は術 前,術 後 と



























































善を得られて社会生油 ご復帰 しうるが・2割 の患者は
骨関節痛が不変ないしは増悪する場合があ り,上皮小

























あり,線維性骨炎,骨軟化症,骨 粗霧症,ア ル ミニウ
ム骨炎等が観察される101Uアル ミニウム骨炎に上皮
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